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RESUMO

Objetivo: Compreender como agentes comunitarios de saude identificam as estratégias na atencdo primaria a saude, com
intuito de captar as recomendagdes para a assisténcia nos servigos de pré-natal e puerpério. Método: Pesquisa multicéntrica,
qualitativa, com abordagem da etnografia critica, visando a analise de questbes culturais, de saberes e agbes. A pesquisa foi
realizada em municipios dos estados do Rio de Janeiro, de Minas Gerais e da Paraiba, no periodo de julho de 2019 a marco
de 2020, por meio de grupos focais presenciais. O reconhecimento da existéncia de condigdes promotoras e mantenedoras da
violéncia obstétrica, e o processo indefinido de referéncia-contrarreferéncia desses casos guiaram a analise tematica. Resultados:
Durante os cinco grupos focais dos discursos dos 48 participantes, predominantemente do sexo feminino, emergiram percepg¢des
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da pratica na identificagdo, monitoramento, referéncia e contrarreferéncia dos casos de violéncia obstétrica. Os participantes
fizeram relatos sobre a efetividade e viabilidade das agdes de suporte ao trabalho, bem como sobre as dificuldades ou lacunas
nesses processos. Desse modo, foi evidenciada a indefinicdo da pratica interprofissional, a qual ocorre somente nas situagdes
em que os agentes estabelecem excelentes relagdes interprofissionais. Porém, embora estejam na linha de frente, ndo ha um
canal facilmente identificavel pelos agentes para comunicar tais ocorréncias. Conclusao: Aidentificagdo dessa violéncia, somada
a falta de informagao dos agentes, junta-se a precaria organizacédo da rede de agdo, descontinuando o acompanhamento dos
casos. A capacitacéo dos agentes é condi¢ao para a promog¢ao do empoderamento das mulheres, pautado em seus direitos.

Descritores: Atengéo Primaria a Saude; Agentes Comunitarios de Saude; Promogao da Saude; Saude da Mulher; Violéncia Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: Understand how community health agents identify primary health care strategies to capture recommendations for
prenatal and postpartum services. Method: A multisite, qualitative research approach with a critical ethnography design to examine
issues of culture, knowledge, and actions was conducted in the municipalities of the states of Rio de Janeiro, Minas Gerais,
and Paraiba, from July 2019 to March 2020, conducted through in-person focus groups. The recognition of existing conditions
that promote and maintain obstetric violence, and the indefinite process of referral-counter-referral of these cases guided the
thematic analysis. Results: In the 5 focus groups, the accounts of 48 participants, predominantly women, perceptions of the
practice emerged in identifying, monitoring, referring and counter-referring cases of obstetric violence. Participants also reported
the effectiveness and feasibility of supportive actions, as well difficulties or gaps in these processes. Therefore, an undefined
interprofessional practice was evidenced, whose effectiveness tends to be related to the personal success of individual agents
in establishing excellent interprofessional relationships. Although on the frontline, agents deal with an absence of an identifiable
network for referral and counter-referral of such cases in the community. Conclusion: Difficulties and ambiguities associated
with the identification of obstetric violence, compounded by a lack of knowledge of the participants and precarious organization
of the action network, causes gaps in care and discontinuance of follow-ups. Increasing the professional development and profile
of such agents is a condition for promoting women’s empowerment based on their rights.

Descriptors: Primary Health Care; Community Health Workers; Health Promotion; Obstetric Violence; Women’s Health.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como agentes comunitarios de salud identifican las estrategias en la atencién primaria de la salud, con
la intencién de captar las recomendaciones para la asistencia en los servicios de prenatal y puerperio. Método: Investigacion
multicéntrica, cualitativa, con enfoque de la etnografia critica, visando el analisis de cuestiones culturales, de saberes y acciones.
La investigacion fue realizada en municipios de los estados de Rio de Janeiro, Minas Gerais y de Paraiba, en el periodo de julio
de 2019 hasta marzo de 2020, por medio de grupos focales presenciales. El reconocimiento de la existencia de condiciones
promotoras y mantenedoras de la violencia obstétrica, y el proceso indefinido de referencia-contrarreferencia de estos casos guiaron
el analisis tematico. Resultados: Durante los cinco grupos focales de los discursos de los 48 participantes, predominantemente
del sexo femenino, emergieron percepciones de la practica en la identificacion, monitoreo, referencia y contrarreferencia de los
casos de violencia obstétrica. Los participantes hicieron informes sobre la efectividad y viabilidad de las acciones de soporte
al trabajo, como también sobre las dificultades o huecos en estos procesos. De este modo, fue evidenciada la indefinicion de
la préactica interprofesional, la cual ocurre solamente en las situaciones en que los agentes establecen excelentes relaciones
interprofesionales. Sin embargo, aunque estén en la primera linea, no hay un canal facilmente identificable por los agentes para
comunicar tales ocurrencias. Conclusion: La identificacién de esta violencia, agregada a la falta de informacién de los agentes,
se junta a la precaria organizacién de la red de accién, descontinuando el acompafiamiento de los casos. La capacitacion de los
agentes es condicién para la promocion del empoderamiento de las mujeres, pautado en sus derechos.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Agentes Comunitarios de Salud; Promocién de Salud; Salud de la Mujer; Violencia
Obstétrica.

INTRODUGAO

A definicdo pioneira emitida pelas Nagdes Unidas!" de que a violéncia contra as mulheres engloba qualquer
ato de violéncia que cause danos fisicos, sexuais e mentais, incluindo agdes que possam restringir toda forma de
liberdade das mulheres, inclui a responsabilidade social dos sistemas de salde, que devem ser responsivos as
multiplas expressodes de tal violéncia. Aceitar e tolerar tal violéncia representam formas de banalizagao, inclusive
no interior dos servigos de saude®), com situagdes desrespeitosas, abusivas ou de negligéncia durante o ciclo
gravidico-puerperal, quando a mulher encontra-se em condi¢do de maior vulnerabilidade”. Somado a isso, existe
empatia limitada por parte de alguns profissionais que apresentam habilidades clinicas e humanistas inadequadas®.

Avioléncia obstétrica (VO) tem suas manifestagcdes nos varios niveis de atengéo a saude, que incluem desrespeitos,
abuso, maus-tratos e violéncia no momento do parto, como violéncia de género® que, potencialmente, impacta
a saude da mulher e da crianga®. Para melhorar a qualidade dos cuidados de salde da mulher, recomendam-se
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cuidados respeitosos no ciclo gravidico-puerperal, com a garantia de consentimento informado e suporte continuo
durante o parto e nascimento®.

Ha muito tempo existe no Brasil a violéncia contra a mulher, sendo reconhecida como um problema sério de saude
publica enraizado em desigualdades sociais e iniquidades de género"). Apesar da implantagéo de politicas e programas
relevantes, desde o pioneiro Programa Nacional de Humanizagdo do Parto e Nascimento (PNHPN)® até a recente
Diretriz Nacional de Atencdo a Gestante®, nem mesmo os muitos instrumentos legais foram exitosos em coibir a VO.

Nossa curiosidade, enquanto equipe de pesquisa internacional em contexto multicéntrico, concentrou-se nas
possiveis manifestagdes multidimensionais da VO no ambito da Atencao Primaria em Saude (APS), tendo o agente
comunitario de satde (ACS) como ator social nas agdes da Estratégia Saude da Familia (ESF)('?, visto que este
contribui para a promog¢éo da saude e o encorajamento do autocuidado a saude. Isto se deve a busca de respostas
para determinantes sociais comprometidos da salde — tais como o acesso a servigos de saude, letramento em
saude, praticas de saude — e ao desenvolvimento de agdes de orientagdo e promogao do bem-estar social'%'2).
Ademais, os ACS executam agao relevante de educagao politica das mulheres usuarias do Sistema Unico de Saude
(SUS), acerca de seus direitos durante o ciclo gravidico-puerperal.

Os ACS podem contribuir para a melhoria dos indicadores maternos-infantis, sobretudo em comunidades
socialmente vulneraveis e desfavorecidas, como também contribuem para a redugdo da mortalidade materna e
aumento do acesso ao planejamento familiar('"-'?. Ao realizarem as visitas domiciliares, os ACS promovem a melhoria
do cuidado pré-natal e, quando devidamente treinados!"®), auxiliam no puerpério, estimulando maior tempo de
aleitamento materno, elevagédo do conhecimento materno acerca da higiene e dos cuidados com o recém-nascido,
entre outros!'?. Apesar do exposto, o estado do conhecimento sobre este tema indica lacunas em evidéncias
cientificas brasileiras, quanto a atuagao do ACS na prevencéo e identificagdo da VO, bem como em relagao a seu
apoio as mulheres que sofreram VO.

Esta pesquisa é fundamentada no marco conceitual da filosofia freiriana sobre educacgéo critica para a libertagéo
e mudanca social¥. Nesse processo de conscientizagao, os individuos, ao se inserirem criticamente nos contextos
sociais e politicos, transformam a apatia em denuincia da injustica’®, no contexto do combate a VO. Por sua vez, tal
conscientizagao pode levar ao aprimoramento da atengao obstétrica no combate a VO!'9. A pesquisa norteou-se pela
seguinte pergunta: como os ACS percebem as praticas das equipes da ESF na identificagdo, no monitoramento, na
referéncia e contrarreferéncia dos casos de VO e como qual é a efetividade e viabilidade de tais praticas? A pesquisa
objetivou compreender como agentes comunitarios de saude identificam as estratégias na atengéo primaria a satude
para captar as recomendacdes para a assisténcia nos servigos de pré-natal e puerpério.

METODO

Este artigo reporta dados parciais de uma pesquisa nacional, do tipo multicéntrico, que utilizou métodos mistos
e sequenciais!'”. Para o componente qualitativo, foi utilizada a etnografia critica('®. Tal abordagem permitiu o
exame de questdes culturais, de saberes e de acbes. Essas questdes permitem aprofundamento e refinamento
de compromissos éticos baseados em valores, tanto no contexto de agendas politicas como na dindmica de poder
entre individuos. Desta pesquisa primaria geral, extraimos os achados qualitativos obtidos pela coleta de dados,
conduzida, exclusivamente, com os ACS, por meio de grupos focais. Buscou-se identificar nesses grupos aspectos
consensuais entre os agentes a respeito do fendmeno sob investigacdo!'?). A pesquisa explorou, segundo a dptica
dos ACS, as estratégias implementadas pelas equipes da ESF, para delas captar recomendagdes do PNHPN®),

Os cenarios da pesquisa foram servigos da rede de atencao basica a saude, do SUS, localizadas nas cidades
de Belo Horizonte e Juiz de Fora (Minas Gerais), Cachoeiras de Macacu e Sdo Gongalo (Rio de Janeiro) e Joao
Pessoa (Paraiba). A escolha desses municipios justifica-se pela maior facilidade na condugéo dos grupos focais
presenciais de ACS. As sessdes de coleta de dados deram-se no bojo de uma pesquisa multicéntrica, implantada
em uma parceria internacional, entre uma universidade canadense e oito universidades brasileiras e seus programas
de pds-graduagcédo em Enfermagem.

A populagao e a amostra foram compostas por ACS integrantes de equipes da ESF que atenderam aos seguintes
critérios de elegibilidade: experiéncia em APS com mulheres atendidas nos servigos de pré-natal e acompanhamento
de puerpério. O recrutamento ocorreu no intervalo de trés meses. Nesse periodo, em cada centro da pesquisa
foram dispostos cartazes nos quadros de avisos nas salas da equipe de Enfermagem e nas areas comuns das
unidades de saude (corredores, salas de procedimentos técnicos, recepgao geral) — locais da pratica de estagio
supervisionado dos alunos dos pesquisadores(as) brasileiros(as). Os ACS interessados em participar da pesquisa
contactaram o(a) pesquisador(a) local por telefone.
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A amostragem considerou duas variaveis exploratérias (acompanhamento no pré-natal e no puerpério) com a
participagdo de trés ACS participantes por nivel de variavel®®. Assim, o nimero de ACS participantes deveria ser de,
no minimo, seis em cada centro da pesquisa. Cumpre destacar que apenas em Sdo Gongalo esse numero nao foi
alcangado. O critério de saturagdo empirica da amostra néo foi aplicado devido ao fato de os ACS manifestarem interesse
em obter informacgdes gerais, em compartilhar experiéncias, criticas e recomendagdes sobre o fendmeno investigado.

A coleta de dados por meio de grupos focais presenciais foi realizada entre julho de 2019 e margo de 2020
por enfermeiros(as) pesquisadores(as) com experiéncia profissional nas areas de promogéo da saude, saude da
mulher e Enfermagem Obstétrica. Apds a obtengéo da assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido,
preencheu-se a ficha de identificagdo sociodemografica contendo perguntas fechadas sobre cidade, idade, sexo
biolégico, identidade étnico-racial (opcional), profissao, anos de experiéncia profissional com clientela obstétrica e
nivel de escolaridade. Quatro perguntas estruturadas guiaram os grupos focais na busca de um consenso®" entre os
ACS sobre o fendbmeno investigado. Essas mesmas perguntas guiaram a coleta de dados com outros profissionais
da APS, conforme os objetivos gerais da pesquisa, para maior exploragéo de evidéncias multidimensionais.

Os grupos focais foram guiados por perguntas originais abordando: (a) descri¢cdo de praticas da equipe da ESF
na identificagdo e no monitoramento de casos de VO; (b) critica sobre efetividade e viabilidade dos procedimentos
da ESF e dos recursos na comunidade para monitorar a saude fisica e mental das vitimas de VO; (c) narrativa
sobre as principais dificuldades ou lacunas no processo de referéncia e contrarreferéncia dessas mulheres; e (d)
recomendacoes e sugestdes para melhorar a eficacia da implementagao do acompanhamento domiciliar no puerpério
para essa clientela. As sessdes foram digitalmente registradas como arquivos de audio.

A organizagdo e a analise dos achados foram guiadas pela técnica de analise tematica®". Os arquivos digitais
de dudio foram transcritos manualmente, sendo a transcrigéo objeto de leitura critica. Em seguida, os textos foram
submetidos a codificagdo manual, guiada por uma lista de 217 cédigos preliminares, criada e aplicada individualmente
pelas duas primeiras autoras. Apds tais procedimentos, essas autoras discutiram as evidéncias consensuais para
descrever os achados. A seguir, foram aplicados procedimentos recomendados pela técnica de analise tematica®":
identificacao de ideias emergentes, apds repetidas leituras da compilagdo de respostas escritas; reflexao sobre tais
ideias organizadas em grupos; tentativa de identificagéo de categorias e criagdo de temas possiveis para responder
a pergunta de pesquisa. Os procedimentos de analise tematica acima apresentados foram conduzidos pelas duas
primeiras autoras.

Cumpre destacar que a execugéo do trabalho, com predefinicdo de temas, conforme o método utilizado®", oferece
ao pesquisador a liberdade de predefinir temas para guiar a analise. Para tal, o pesquisador opta por utilizar os
achados considerados empiricamente relevantes, cujo conteudo é potencialmente capaz de responder, objetivamente,
ao que o pesquisador busca. Os temas que guiaram a analise tematica foram: (a) Reconhecimento da existéncia de
condi¢des promotoras e mantenedoras da VO; e (b) Processo indefinido de referéncia-contrarreferéncia nos casos
de VO. A verificagdo da interpretagao final dos resultados foi realizada por dois ACS que atuaram como peritos
naturais devido as suas experiéncias com o tema investigado®?, como estratégia de confirmagéo da cientificidade
da pesquisa‘?.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Toronto Metropolitan University
(Canada), protocolo n° 063 em 24/4/2019, e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), protocolo n°
3461.935 (Brasil), em 19/7/2019, em conformidade com a Resolugéo 466/12. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds a leitura do mesmo e o esclarecimento de duvidas, em sessao
coletiva conduzida por um dos pesquisadores. Para preservar a anonimizagao de dados pessoais e sensiveis dos
participantes, as falas dos ACS sao unicamente identificadas pelo nome da cidade onde foi realizada a coleta de dados.

A lista de verificagdo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foi, parcialmente,
aplicada a redagéao deste relatério dos achados qualitativos, sendo considerados apenas os itens aplicaveis aos
conteudos aqui relatados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados cinco grupos focais com duragao média de 60 minutos, com média de nove ACS por grupo
focal, com amostragem final de 48 ACS. A grande maioria dos participantes era do sexo feminino (n=35), com
idade entre 30-50 anos, e tempo de experiéncia profissional variando de cinco a 27 anos. Ainda, 14 ACS referiram
experiéncia profissional superior a cinco anos, sendo 0 maximo de 26 anos com a clientela obstétrica. A distribuicéo
dos ACS nos grupos focais foi nas cidades de Juiz de Fora (n= 15), Cachoeiras de Macacu (n= 11), Jodo Pessoa
(n=9), Belo Horizonte (n= 8) e Sdo Gongalo (n=5). Como a pesquisa explorou o nivel de compreenséo critica do
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PNHPN pelos ACS, os testemunhos sobre o desconhecimento do PNHPN, bem como sua nao incorporagao a
pratica dos ACS para promogao da saude, foi um achado surpreendente e recorrente nos grupos focais conduzidos.

Os paragrafos seguintes descrevem os resultados em cinco dimensdes exploradas nos grupos focais, a saber:
(a) os contextos dos relatos dos ACS, como cenario de onde emanam os achados e sd0 expressos seus significados
socioculturais; (b) a percepgao dos ACS quanto as praticas das equipes da ESF nos processos de identificagéo,
monitoramento, referéncia e contrarreferéncia dos casos de VO; (c) a percepcao dos ACS quanto a efetividade
e a viabilidade das praticas de identificagdo, monitoramento, referéncia e contrarreferéncia dos casos de VO; (d)
as dificuldades ou lacunas identificadas pelos ACS no processo de referéncia e contrarreferéncia das mulheres
vitimas de VO; e (e) as recomendagbes apresentadas pelos ACS para melhorar a eficacia da implementacao do
acompanhamento domiciliar no puerpério para essa populagao.

O contexto dos relatos dos ACS

O contexto das evidéncias cientificas identificadas por esta pesquisa caracteriza-se por dois elementos
preponderantes nos relatos dos ACS. Primeiro, as experiéncias de VO comumente identificadas (independentemente
do sexo biolégico do ACS) na comunidade (n= 35 relatos), na familia (n= 8 relatos) e em si mesma (n= 5 relatos).
Posteriormente, o desconhecimento quase que unanime sobre a existéncia do PNHNP (n= 21 relatos), como
identificado em Juiz de Fora, e o0 pouco conhecimento sobre os direitos da mulher, quer sejam obstétricos, reprodutivos
ou humanos, como revelado em Jodo Pessoa e Sdo Gongalo (n= 5 relatos).

Os relatos revelam especificamente a falta de conhecimento dos ACS sobre gravidez, parto, o que seria
considerado “normal” e “ndo normal”. Os relatos indicam cuidado pré-natal descontinuado, com limitagdes da oferta
de acompanhamento e exames laboratoriais e de imagens. Uma sensibilidade agugada em relagao as historias que
as mulheres vivem durante a gravidez caracteriza alguns relatos entremeados com a verbalizagao da consciéncia
de nada saber, somada a inseguranga de orienta-las sobre algo desconhecido. Os ACS enfatizaram conhecer tanto
0s riscos quanto a responsabilidade indiretamente a eles atribuida. Diante disso, manifestaram a necessidade de
receber capacitacao formal, com énfase na educacgao permanente em servigo. Além disso, enfatizaram desconhecer
a existéncia de uma politica ministerial sobre o assunto e relataram imprecisao das informacdes recebidas.

(...) tendo nenhum tipo de treinamento nem em violéncia obstétrica (...). Os agentes de saude, na verdade,
estao muito, muito pobres em conhecimento para levar para os pacientes no dia a dia. (cidade de Sdo Gongalo)
(...) Eu fui num curso e eles falaram que era para a gente orientar as mulheres para conhecer a maternidade,

o que vai ser diferente... que a mulher tem o direito da anestesia (...). E serve de experiéncia para eu passar
para as outras mulheres. (cidade de Sdo Gongalo)

Em seguida, identificou-se, ainda, o relato de conhecimento dos direitos da mulher, com a afirmagéo: é preciso
aprender sobre a gravidez para entender o que é violéncia obstétrica. (cidade de Cachoeiras de Macacu)

(...) Se tiver uma gestante na nossa area, com o conhecimento que nos estamos tendo agora, ja deveriamos
falar, “quando vocé entrar la, vocé vai exigir mais, ou vai procurar o diretor ou alguém do hospital”. Se vocé
né&o quiser que acontega isso com vocé, reclame mesmo (...). Dizer que la vocé tem direito disso, disso, disso.
(cidade de Belo Horizonte)

Também em Jodo Pessoa, 0s ACS desconhecem o PNHPN, os direitos das mulheres e a pratica de acompanhamento
em casos de VO. Relataram que as vitimas de VO tendem a falar sobre a experiéncia com terceiros e ndo com
eles. Assim, ha uma auséncia de feedback e devolutiva pela equipe da ESF. Em Juiz de Fora, desconhece-se o
PNPNH e os direitos da mulher e, apesar dos relatos de VO, n&o se evidenciou agdes de monitoramento, denuncia
e referéncia. Em Belo Horizonte, a situagao verificada foi diferente, devido a presenga de um hospital de referéncia
nacional que educa uma massa critica de profissionais sobre a tematica. Contudo, ainda em Sao Gongalo, foram
revelados varios casos de gravidas indevidamente avaliadas em quadros de hipertensao arterial, com recomendagao
de retorno ao lar e consequente perda do feto horas depois:

Ela foi pro hospital, o médico falou que néo tava na hora de ter neném, voltou com a neném morrendo e ela sabia
que o bebé tava morto e o médico ndo queria tirar o neném. Entdo depois que tirou, entdo ela recebeu, assim,
muito apoio da familia, sim, que eu lembro, mas ela ficou muito abalada psicologicamente. (cidade de Sdo Gongalo)

Ela foi muito humilhada. Muito humilhada mesmo. Ela me contou chorando, e eu chorei também. E eu chorei
também porque eu sentia como se ela fosse minha filha. Aquilo acabou comigo, acabou comigo... (cidade de
Sé&o Gongalo)
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Percepcao das praticas de identificagao, monitoramento, referéncia e contrarreferéncia dos casos de VO
pelas equipes da ESF

Nos grupos focais, mesmo antes dos ACS conversarem sobre os processos de continuidade da assisténcia
em casos de VO, emergiram iniUmeros relatos sobre descontinuidade e negligéncia nos cuidados pré-natal pelos
membros da equipe de saude, assim como de casos criticos de negligéncia no cuidado hospitalar extensivo ao pré-
parto. Em geral, a falta de suporte e a exposi¢cdo comunitaria a situagdes de violéncia parecem ser componentes
do cenario de vida social das mulheres, como comentado:

Eu acho que ndo tem [apoio], as vezes, nem dentro de casa. Nem o marido, as vezes. Eu acho que elas ndo
falam, elas tém medo, vergonha. (cidade de Belo Horizonte)

Eu acho que existe diferenca em comunidade mais carente, acontece mais. Por qué? Quando é comunidade
violenta, ela ja passa violéncia. (cidade de Jodo Pessoa)

Em outro momento, foi relatada a falta de suporte institucional com a qual os ACS frequentemente se deparam
para responder as necessidades das mulheres:

(...) a maioria das vezes que a gente solicita o suporte, nunca é concluido até o final. Param no meio do
caminho, parece que o servigo, o trabalho que a gente teve de ajudar aquela situagéo ndo tem retorno, param
o suporte. (cidade de Sdo Gongalo)

(...) servigo integrado a gente ndo tem conhecimento ainda, né (...). Porque a gente nao tem servigo social,
mas tem a turma da Psicologia (...). Agora servigo integrado, ndo. (cidade de Juiz de Fora)

Essa percepcao se deve a identificagdo de servicos comunitarios para monitoramento de casos de VO e
seguranca de recém-nascidos. Entre os recursos comunitérios formais, foram mencionados: a ESF (n = 7 relatos),
seus servigos de Psicologia (n= 7 relatos), e os servigos de assisténcia legal a mulher, tais como a ouvidoria das
instituicdes de saude (n= 5 relatos). Ja quanto aos recursos comunitarios informais, destacaram a vizinhanga (n= 6
relatos), apesar de serem relagdes superficiais e de menor envolvimento, como destacados pelos ACS da cidade de
Jodo Pessoa. Ainda, tais ACS destacaram a dificuldade de identificagdo de recursos para o processo de referéncia
e 0 medo de denunciar:

Ai, primeiro ficamos de maos atadas, por qué? Ai vocé fica na duvida se aciona o conselho tutelar, se procura as
autoridades, se ta em direito. Porque, na verdade, ela também tem medo de buscar ajuda. (cidade de Jodo Pessoa)

Na minha area [de abrangéncia] as mées relatam muito que elas vao ao hospital inimeras vezes e saem de la...
além de serem mandadas de volta pra casa, saem sem informagdo nenhuma. E muitas vezes sao informagdes
que séo passadas... ndo sdo completas e séo de formas muito ignorantes, entendeu? Elas se sentem muito
humilhadas. (cidade de S&o Gongalo)

Os ACS também identificaram o receio de denunciar, entre as possiveis vitimas de VO, devido aos comentarios
que escutam dos usuarios em geral nas visitas domiciliares:

As pessoas falam que da vontade de processar o hospital e o médico, mas eles falam sempre que “a corda
arrebenta para o lado mais fraco”, e dizem assim: “Eles s&o ricos e nada vai acontecer para eles”. Muita gente
fala assim: “Se vocé reclamar, se vocé gritar muito, ai que eles fazem pior com vocé”. (cidade de Belo Horizonte)
Quando ela veio ganhar o bebé, ela contou coisas horriveis. Que ela ndo sabia que tinha que se depilar...
(cidade de Cachoeiras de Macacu)

Além disso, as praticas da equipe ESF, nos casos de VO, evidenciam a dicotomia percebida na qualidade de
servigos prestados nos sistemas de saude publico e privado:

Claro que, no particular [servigo de saude], o top, ele [o profissional de saude] vai fazer direito, porque ali ele
vai receber [dinheiro], né? Maltratou, vocé nao vai receber e vocé esta demitido, né? Agora, no publico, ele
vai fazer e néo vai dar nada. Nem adianta ir a ouvidoria. (cidade de Belo Horizonte)

Eu queria relatar sobre a minha filha... quando ela foi ganhar [o bebé], ela era de menor, e eles ndo me deixaram
ficar com ela na sala [de parto]. Eu ndo insisti muito porque eu achei que, de repente, se eu fizesse isso, poderiam
querer tratar ela mal Ia dentro (...). Eles ndo deixam ficar de acompanhante, para estar acompanhando, tipo,
na amamentag&o, no inicio... ela sozinha, as vezes ela tava 14, precisava de ajuda e o enfermeiro tava longe.
(cidade de Cachoeiras de Macacu)
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Também foi identificado o monitoramento dos casos de VO na comunidade, como, por exemplo, em Sao Gongalo,
onde 0s ACS reconheceram o interesse dos vizinhos em participar, principalmente, se existe situagcao de sofrimento,
o que foi corroborado pela percepgao dos ACS:

Na comunidade, na maioria das vezes, os vizinhos se envolvem mais para ajudar do que nas outras comunidades. ..
nas comunidades carentes é mais facil elas se abrirem em relagdo ao tratamento que teve no hospital, por
estar todos dependendo do SUS (...). (cidade de Jodo Pessoa)

Ela ndo queria colocar a situagao dela num grupo aberto para que todos soubessem do sofrimento dela, entao
comecou a fazer tratamento em outro municipio e, algum tempo depois, mais ou menos um ano depois, ela
engravidou novamente, mas ai ndo deu crédito nenhum ao nosso municipio, a unidade de satide, ao nosso
trabalho. (cidade de Sdo Gongalo)

Percepcdo da efetividade e viabilidade das praticas de identificagdo, monitoramento, referéncia e
contrarreferéncia dos casos de VO

A efetividade e a viabilidade dos procedimentos existentes entre as equipes da ESF, e os recursos comunitarios
para monitoramento da saude fisica e mental de mulheres vitimas de VO foram descritas de acordo com o tipo
de pratica. Ou seja, foi relatada a efetividade da pratica interprofissional entre ACS com enfermeiros (n= 3), com
médicos (n= 3), com assistentes sociais (n= 2) e com demais ACS (n= 2), além da efetividade do monitoramento
das condi¢des emocionais da mulher pelos ACS (n= 2).

Ja a viabilidade foi percebida como sendo relativa a resolugéo de problemas emocionais pelos ACS (n= 2). A
mediacao na realizacdo de encaminhamentos, a marcagao de consultas e o acompanhamento psicoldgico na UBS,
para promocao do cuidado em saude mental das mulheres, foram realizados pelos ACS, a partir da identificagao
dos problemas emocionais e traumas decorrentes de experiéncias negativas relativas a maternidade.

Acho que primeiro o apoio emocional, né? Ir até ela e tentar, de certa forma, confortar ela e também trazer
pra enfermeira, no caso, da unidade. Na prética seria assim, saber o fato e levar pra enfermeira, né? Buscar
apoio com o profissional que seria cabivel. (cidade de Sdo Gongalo)

Nos primeiros dias ela estava muito traumatizada, ela ndo conseguia nem ir ao banheiro. Ai eu fui conversando,
marquei psicologo para ela. Agora, esta sendo até assistida pelo psicélogo no posto de satude. Ela, hoje em
dia, ta bem, entendeu? (cidade de Sdo Gongalo)

A necessidade de apoio psicoldgico foi evidenciada nas percepg¢des dos ACS, em fungdo do trauma emocional
decorrente da VO, que pode tanto afetar o bem-estar da mulher como da crianga, abalando a dinamica familiar:

(...) geralmente eu ia sozinha. Ela [médica] falou na minha cara: “sua filha vai nascer com o pé assim, assado...
a gente vai ter que fazer varias cirurgias porque sua filha vai nascer com o pé torto”. Eu sai do consultério, eu
né&o via nada na minha frente. Eu sentei na calgada e comecei a chorar... eu ndo conseguia andar. Quando
eu fui ganhar a minha filha, eu surtei na sala de cirurgia. (cidade de Sdo Gongalo)

(...)porque eu tenho 24 anos e também venho de um parto com muitas dificuldades, minha filha estava com
16 anos na época, chegou ja numa posigao apresentando com bastante dificuldade, e entrou apés 19 horas
para nascer a crianga, ta. (...) E o interessante é que a Unica pessoa que me deu suporte durante todo esse
momento na maternidade foi um técnico de Enfermagem, no qual tentou algumas coisas do parto humanizado
(...). (cidade de Juiz de Fora)

Os ACS comentaram que a integracao de trabalho entre médico-psicdlogo € uma acgao preventiva e ndo curativa.
Ainda, exemplificam a operacgao do sistema de referéncia e contrarreferéncia dos casos pelo trabalho integrado da
equipe da ESF, que geralmente pode ser extensivo a participagao de outras unidades da APS:

Normalmente a gente leva ao conhecimento da equipe, da enfermeira, do médico, para ver como vai ser
a postura que eles vao tomar. Quando tem um grupo de NASF na unidade, encaminha pro psicélogo pra
conversar. (cidade de Cachoeiras de Macacu)

O que poderia ser feito, eu acho que é humanizacdo. E uma palavra bonita, as pessoas gostam de falar, “ah,
vamos humanizar a satide”, mas eu acho que é isso mesmo que ta faltando. Humanizar. A escuta vem de vocé
estar com esse olhar geral, humanizado, ver esse contexto todo. (cidade de Sdo Gongalo)
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Dificuldades ou lacunas no processo de referéncia e contrarreferéncia das mulheres vitimas de VO

As maiores dificuldades na identificagcao de servigos de referéncia dizem respeito aos registros de casos de VO
nas delegacias de policia (n= 4 relatos), assim como aos profissionais de Psicologia (n = 3 relatos). ACS criticaram
as agdes pos-VO adotadas por varios atores sociais:

E, no caso dessas meninas, eu ndo sei como perderam os bebés, mas eu sei que elas reclamam, né? Mas,
assim, reclamaram, fizeram até boletim de ocorréncia, mas depois ndo deu nada (...). (cidade de Belo Horizonte)
(-..) se ela pede para gente qualquer coisa, e a gente encaminha ela para algum lugar... Assim... a gente tinha
uma médica muito boa, ela ouvia muito a gente, entédo eu tinha liberdade com a médica daqui, de dizer: “Eu
estou achando esse neném paradinho demais, a senhora ndo esta achando ndo?”. Ela falava: “E... eu notei
também, entdo vamos encaminhar para o servigo”. (cidade de Juiz de Fora)

Lacunas similares nos processos de controle de qualidade dos servigos obstétricos foram destacadas:

(...) se tivesse um relatério que investiga por onde ela passou, ali, nas maternidades... todas as maternidades
que tém o comité especifico de morte materna. Ou pelo menos deveria ter (...). No [hospital x] tem o comité
de morte materna e neonatal, que é o primeiro de investigagéo. (cidade de Jodo Pessoa)

Ela era usuaria de drogas (...). Agora que o bebé nasceu, ela ja ndo esta mais na minha area... eu tive que
estar mais presente. Insistir nas consultas, no pré-natal, com a enfermeira aqui. Eu levava o pedido e ela ndo
aparecia, ai e eu voltava la. Eles tomaram a crianga dela por ela ser usuaria. Eu fiquei conhecendo através
do pessoal da assisténcia social que veio falar comigo, até para saber como estava. (cidade de Juiz de Fora)

Recomendag¢6es para melhorar a eficacia da implementagao do acompanhamento domiciliar no puerpério
para essa populagao

Os relatos dos ACS evidenciaram a necessidade de treinamento em servigo para a equipe multidisciplinar em
todos os locais de pesquisa. Os ACS em Belo Horizonte revelaram que a participagao no grupo focal Ihes permitiu
tomar consciéncia de que a suposta naturalidade nao era natural, era violéncia. Cabe, ainda, ressaltar que o fato de
estarem préoximos de um hospital de referéncia nacional Ihes propicia a oferta de treinamento e cursos de capacitagédo
frequentes. Em Cachoeiras de Macacu, os agentes comunitarios de saude (ACS) também enfatizaram a importancia
do acompanhamento psicolégico, como forma de prepara-los adequadamente para lidar com as consequéncias
decorrentes dos casos identificados entre as usuarias. Para lidar com o impacto da VO na comunidade, os ACS
comumente aproveitam momentos de conversas entre si, para extravasar emogdes dificeis. Por reconhecerem a
necessidade de educagao sobre gestagao e parto, e cientes da auséncia de capacitagao, utilizam, como alternativa,
a autoaprendizagem na internet em base intuitiva:

(...) capacitacdo, questdo da mulher, questdo da gestante, questdo do recém-nascido, toda essa questao
que envolve a mulher, gestante, recém-nascido, puerpério. Quem tem curso de técnico ja estudou um pouco.
(cidade de Sdo Gongalo)

Comecar o basico, de inicio, que orientagdo que vai dar para aquela pessoa que acabou de engravidar? Por
ser mulher nova, néo ter [conhecimento], ndo sabe o que ela faz. Ta num desespero que a gente passa junto.
(cidade de Sdo Gongalo)

Os grupos focais também permitiram que os ACS apresentassem suas recomendacgdes originais, visando a
maior eficacia na implementagdo do acompanhamento domiciliar no pré-natal e no puerpério, nos casos identificados
de VO. Isso permitiria que desempenhassem um trabalho educativo na area de direitos das usuarias gestantes:

Sobre os direitos que elas tém, as gestantes, as criangas, porque isso ndo é respeitar algumas. A gente também
néo sabe, eu ndo sei, quantos, normalmente, todos os direitos que ela tem pra eu... para passar para ela.
(cidade de Sdo Gongalo)

A gestante reconhecer seu direito, deve saber (...). Entdo ela desconhece a questdo do parto humanizado, a
questao de ter... o direito de ter um acompanhante que possa estar ali brigando pelos direitos da pessoa. E
trabalhar a questao da cabega mesmo, né. E a questao do direito da escolha e o questionamento na hora das
consultas de pré-natal. (cidade de Juiz de Fora)

Por outro lado, os ACS enfatizaram que conhecimento sobre o PNHPN poderia instrumentaliza-los, em geral,
para adogao de um papel mais ativo na orientacao das usuérias e dos familiares, na defesa de direitos assegurados
pelo Programa:
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(...) nés, ACS, se tiver uma gestante na nossa area, com o conhecimento que nés estamos tendo agora, ja
deveriamos falar, “quando vocé entrar la, vocé vai exigir mais, ou vai procurar o diretor ou alguém do hospital”.
Porque até teve uma das vezes que falou assim: “Eu chamei a policia e eles me atenderam”. Eu acho que tem
que ter mais forga, sabe? E a gente esta treinando elas. (cidade de Belo Horizonte)

Na realidade, alguns ACS ja iniciam tal pratica de conscientizagéo politica:

O que acontece é que, na visita, a gente tem como orientar algumas coisas que a gente sabe que a mée tem
direito. Exemplo: tem direito a acompanhante. (cidade de Cachoeiras de Macacu).

(...) justamente quando iniciou esse pré-natal, n6s comegamos a bater um papo, ai eu prestei atengdo na
informagdo que a enfermeira estava passando (...). Eu ndo, eu néo tinha essa informagéo, e la, naquele
momento, ali, eu ouvi a importéncia daquela informag¢do sendo dada pela enfermeira, entendeu? Entdo, eu
acho que eu estava no momento certo para escutar uma coisa importantissima, porque eu acho que foi a tnica
coisa profissional e foi por acaso. (cidade de Sado Gongalo)

Portanto, fundamentados nas narrativas relatadas, os ACS apresentaram 20 recomendacdes para temas
especificos quanto a capacitagdo deles, incluindo gravidez e parto (n= 6), melhoria da qualidade de servigos (n= 5)
e direitos da mulher (n= 3). Os agentes também fizeram quatro outras recomendacgdes para educagao em servico,
referente a capacitagdo em direitos humanos para médicos (n= 2) e enfermeiros (n= 2); e, ainda, recomendagodes
para que os casos de VO fossem objeto de discussdo mensal na ESF, quanto as acbes domiciliares a serem
implementadas (n= 2).

Os resultados indicam que os ACS percebem a pratica das equipes da ESF na identificagdo, monitoramento,
referéncia e contrarreferéncia dos casos de VO. Do mesmo modo, entendem que a efetividade e a viabilidade de tais
praticas € uma conduta interprofissional ndo consumada, cuja eficacia tende a ser relacionada ao sucesso pessoal
do ACS em estabelecer excelentes relagdes interprofissionais. Tal percepg¢ado pode ser analisada e compreendida
em duas perspectivas distintas: (a) a do reconhecimento da existéncia de condi¢gées produtoras e mantenedoras
da VO; e (b) a do reconhecimento do processo indefinido de referéncia-contrarreferéncia nos casos de VO.

Ter uma percepgao clara a respeito das questdes subjacentes a VO requer do ACS um certo dominio de
conhecimentos, por ora ainda insuficientes. Embora haja tal lacuna de conhecimentos, a experiéncia profissional
cumulativa dos ACS Ihes permite um conhecimento empirico para identificar que as condigdes de assisténcia e
acompanhamento das usuadrias sao inadequadas. As evidéncias revelam lacunas, também, na educagao critica em
servigo, que deveria ser oferecida aos ACS, visando intervengdes de modo abrangente nas questdes da clientela,
no contexto comunitario, para subsidiar autonomia e a mudanga social'*.

Reconhecimento da existéncia de condigées promotoras e mantenedoras da VO

Adenuncia dos ACS quanto a dicotomia entre a qualidade dos servigos oferecidos nos sistemas publico e privado,
nos quais a VO pode ser reconhecida e coibida, implica o reconhecimento de condicées que criam oportunidades
de desrespeito ao PNHPN.

As narrativas denotam que, em virtude das precarias condigbes de trabalho e da sobrecarga dos profissionais
em instituicdes publicas, as mulheres encontram-se mais suscetiveis a sofrer VO©@%. Na clientela assistida pelos
ACS, o maior niumero de casos de VO ocorre em mulheres jovens, com menor nivel educacional e baixa renda
familiar, negras, residentes na zona urbana, com acesso limitado aos servigos de saude®?%). O enfrentamento
dessas iniquidades e a promogao de cuidados maternos respeitosos para com todas as mulheres sao essenciais
para a melhoria da equidade em saude e qualidade da assisténcia®). Esses objetivos podem ser alcangados com
o auxilio dos ACS, visto que sua proximidade com a comunidade em situagao de maior vulnerabilidade Ihes permite
romper barreiras e conectar essa populagdo aos servigos de saude.

O almejado papel profissional a ser exercido pelos ACS — uma vez devidamente capacitados!'® para enfrentar a
multidimensionalidade da VO, da trajetoria pré-natal até o puerpério — requer educagao abrangente, conhecimentos
amplos sobre fisiologia da gestagao e vida dos recém-nascidos, além de familiaridade com contextos sociais, conteudos
humanistas e de comunicacao. Capacitar ACS para o desenvolvimento de melhores praticas de saude em contexto
comunitario pode ajuda-los a suprir a limitagao na formacao profissional, como sugerido em uma revisao sistematica
de estudos internacionais multicéntricos realizados em paises da Africa, América do Norte, Asia e Europa®). Cumpre
destacar que tais paises operam na APS com o trabalho de pessoas voluntarias ou treinadas, com fun¢des similares
aquelas desempenhadas pelos ACS brasileiros. Entretanto, o papel desempenhado pelos agentes comunitarios
de saude (ACS) em um sistema de saude integrado, como o Sistema Unico de Saude (SUS), apresenta-se como
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algo inadequado se compararmos as agdes e os conhecimentos desses profissionais com aqueles em contextos
internacionais, dadas as significativas diferengas no contexto, no perfil e no escopo das atividades realizadas.

Nas narrativas dos ACS, confirma-se que, além da aceitagdo e tolerancia da violéncia contra a mulher na
sociedade, em determinadas culturas, ocorre a banalizagao e naturalizagio desses atos nos servigos de saude®, ainda
que haja interagao social e interpessoal. As evidéncias também confirmam a persisténcia de praticas assistenciais
desrespeitosas e abusivas ao longo de qualquer etapa do ciclo gravidico puerperal, sobretudo quando as usuarias
mulheres encontram-se em um contexto de vulnerabilidade social®. Contribuem para tal cenario a atuacao de
profissionais ineptos, tanto no dominio técnico e relacional quanto social e humanistico®. Desse modo, faz-se
necessaria a conscientizagdo dos profissionais de salde e de outros trabalhadores dos servigos de saude, acerca
da importancia de suas atitudes: seu comportamento, a tonalidade da voz, a escolha das palavras e 0 modo como
prestam cuidados a mulher®.

Isto se relaciona com situa¢des de imposicao, condutas autoritarias e desigualdade de poder do profissional
de saude para com a mulher, usuaria do SUS. Verificam-se relacdées de poder entre a usuaria e o profissional de
saude, a partir de uma interacdo assimétrica modulada pelo saber e o poder, na qual o conhecimento formal e
técnico confere autoridade, estabelecendo uma hierarquizagdo de saberes®.

A vivéncia da VO, do tratamento desumanizado e o distanciamento entre o profissional e a mulher pode levar a
falta de confianga nos servicos de saude, ocasionando o afastamento, a menor vinculagéo e o comprometimento do
acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-puerperal, assim como do recém-nascido nos servigos de saude®.
Isso pode acarretar graves prejuizos ao bindmio mae-recém-nascido. De fato, o reconhecimento das expectativas das
gestantes em suas singularidades, seus sentimentos e suas duvidas, bem como a satisfagdo com o parto representam
estratégias para a redugao da VO!'9. Ademais, conscientizar as mulheres sobre seus direitos e sua autonomia é uma
estratégia simples para reduzir a VO®. Essa compreensao esta presente nas narrativas dos ACS, evidenciando as
raizes para a percepgao das condigdes promotoras e mantenedoras da VO subjacente a pratica das equipes da ESF.

Processo indefinido de referéncia-contrarreferéncia nos casos de VO

No que tange a identificagdo das estratégias no processo de referéncia-contrarreferéncia nos casos de VO,
bem como a percepgao dessas por parte dos ACS, evidenciou-se que, sem a clara orientagdo sobre o processo de
acgdes interprofissionais, torna-se impossivel ao ACS entender o percurso das acdes necessarias para responder
aos preceitos da proposta dos cuidados maternos de forma respeitosa, pensando que esse cuidado é organizado
e oferecido a mulher para a manutengao da dignidade, privacidade e confidencialidade®.

Embora o PNHPN assegure a melhoria do acesso, da cobertura e qualidade da assisténcia durante o pré-
natal, o parto e no puerpério, na perspectiva de direitos e cidadania®, ha um fator agravante para a indefinigao
do processo: a falta de clareza sobre fluxos de referéncia e contrarreferéncia nos casos de VO. O entendimento a
respeito da dindmica dos processos de referéncia e contrarreferéncia em APS ajudaria os ACS, também, a advogar
pela melhoria da qualidade de servigos, sobrepujando a banalizagdo da VO® nos servigos de sua pratica profissional.

A luz do PNHPN, o debate sobre a VO pode contribuir para melhor compreensao e sensibilizagdo acerca das
mudancgas necessarias para promover uma assisténcia digna, respeitosa e de qualidade ao ciclo gravidico-puerperal
e as situagoes de abortamento®®,

Esta sensibilizagdo conduz a uma abordagem clara e eficaz dos casos de VO, para que intervengdes interdisciplinares
e complementares assegurem integralidade, complementaridade e continuidade do cuidado. O contato com as
consequéncias da VO, que também abala emocionalmente os ACS, resulta no sofrimento mental desses profissionais,
em face da indefinicdo de agdes integradas no processo de referéncia-contrarreferéncia dos casos. O foco na
resolucao de questdes prioritarias os leva a agir na mediagao da realizagdo de encaminhamentos, marcagéo de
consultas e acompanhamento psicolégico na UBS para promog¢ao do cuidado em saude mental das mulheres.

Apesar da indefinicdo estrutural, o estabelecimento de uma rotina de trabalho de acompanhamento dos casos
de VO identificados na comunidade competiria @ equipe multiprofissional da ESF. Esses, deveriam estabelecer
linhas norteadoras do trabalho educativo do ACS na comunidade, aglutinando pessoas que possam constituir uma
rede de suporte social e emocional as gestantes e as puérperas, de modo que essas possam superar os traumas
decorrentes da VO. Assim sendo, a propria equipe da ESF poderia assegurar a continuidade, a integralidade e o
cuidado responsivo a realidade social e as vulnerabilidades clinicas das mulheres.

As evidéncias corroboram que a promoc¢ao dos direitos de saude na APS e a expansao das praticas de
cuidados maternos seguros e respeitosos na comunidade tém um papel fundamental para eliminar a VO®®)., Para
tal, faz-se necessario protagonismo intenso e mobilizagdo da potencialidade de agdo comunitaria do ACS somados
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a conscientizagdo das mulheres acerca de seus direitos e sua autonomia®®. As evidéncias sugerem, ainda, que tal
enfrentamento requer colaboragdo multissetorial, organizagdo da sociedade civil, construgdo de parcerias e grupos
de defesa pelos direitos das mulheres® %), Futuras politicas publicas, e o fortalecimento e implementacéo das ja
existentes, com maior alcance de inclusao social, devem basear-se na comunicagao interpessoal, no consentimento
informado, nas boas praticas no parto e nascimento e, fundamentalmente, na criagdo de vinculos e fortalecimento
do respeito e confiancga entre o profissional e a mulher?),

A novidade trazida por esta pesquisa concentra-se nas expressdes da VO em contexto comunitario, no d&mbito
da pratica de promogéo da saude pelos ACS; enquanto atores sociais na linha de frente lidam com a auséncia de
rede identificavel para referéncia e contrarreferéncia de casos de VO na comunidade. Repete-se o desvelamento
da descontinuidade na assisténcia comunitaria a mulher no ciclo gravido-puerperal, que pode se agravar pelo baixo
conhecimento dos ACS sobre o PHPNP e o ciclo gravido-puerperal, impedindo-os de desenvolver agéo protetora da
saude das mulheres na APS. Esta pesquisa confirma a necessidade da concepgéao de estratégias multidimensionais
para identificagdo-reconhecimento-enfrentamento da VO na comunidade, suas repercussodes, bem como a necessidade
de mobilizagao do papel potencial do ACS na implantagéo de tais estratégias.

As evidéncias confirmam que ainda existe uma grande lacuna para que a APS no Brasil possa confirmar seu
papel central na melhoria da saude materna, com destaque ao trabalho dos ACS, com énfase no cuidado educativo
centrado na familia, no acompanhamento pré-natal e nos cuidados maternos e infantis!"''2. Em revisoes sistematicas
de estudos internacionais multicéntricos, conduzidos na América do Sul, Africa e Asia®?), recomendou-se que a
educacgao permanente em servigo dos profissionais na APS, em especial os promotores de saude comunitaria, deveria
priorizar eventos nas visitas pré e pds-natal, para a identificacdo de sinais precoces de riscos, preparagao para o
parto, cuidados essenciais ao recém-nascido, procedimentos de referéncia e promogéo de grupos de gestantes.

A primeira e principal limitagdo metodolégica desta pesquisa refere-se a problemas técnicos com arquivos de
audios e perda de documentos digitados, o que comprometeu a identificagao sociodemografica especifica dos ACS.
Embora tenha sido possivel a identificagdo de dois ACS que trabalham na regido Sudeste (sendo apenas um deles
participante da pesquisa), na verificagéo geral da interpretagao final dos achados, esses nao representam o retrato
da realidade da pratica de outras regides brasileiras. O que ha, portanto, € uma limitagdo metodoldgica relevante
capaz de comprometer a transferéncia das evidéncias para outros contextos de pratica no Brasil.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou compreender como os ACS identificam as estratégias na atencéo primaria a saude.
Uma vez compreendida a percepgao desses profissionais, busca-se conceber recomendagdes para a assisténcia
nos servigos de pré-natal e puerpério, principalmente por meio da analise de relatos cotidianos, que revelam a VO
ja no contexto da APS.

Em tal cotidiano, a VO esta presente, é reconhecida e silenciada. Os ACS corroboram com o fato de que a VO
permanece imbricada, sistematicamente, na falta de informacgdes e na precaria organiza¢do de uma rede de referéncia
e contrarreferéncia de casos. Sendo assim, o combate a VO representa um desafio que requer compartilhamento de
poder e conhecimento nas equipes da ESF. Expandir a base de conhecimentos tedricos, conceituais e politico-filoséficos
dos ACS e demais profissionais da ESF implica substanciar a esperada mudancga social por meio da conscientizagdo
e capacitagao sistematizada dos inumeros atores sociais responsaveis por tornar a VO resultado de pratica obsoleta
do tipo hegembnica, abusiva e desumanizada.
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